
……………………………………………………………..                                            ………………………, dnia …………………….. 
pieczątka zakładu pracy                                                                                           miejscowość 

 

      

                          

 

                      Powiatowy Urząd Pracy  

                                                                                                             ul. Szosa Rypińska 26 

                                                                                                             87-400 Golub-Dobrzyń 

                                                                                                             Fax. 56 683 52 30 

                                                                                                          sekretariat@golub-dobrzyn.praca.gov.pl 

                                                                                   mjarecka@golub-dobrzyn.praca.gov.pl 

 

 

 

 
Zaświadczenie o przepracowanym miesiącu do zwrotu kosztów przejazdu 

za miesiąc ……………………………… 

 

Potwierdzam, że Pan/i ……………………………………………………………, PESEL ………………………………………………  

zam. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Przepracował/a  na podstawie umowy o pracę, umowy zlecenie, umowy o dzieło*  okres  od 

………………………………….  do ……………………………………….. i otrzymał/a wynagrodzenie w wysokości 

……………………… . 

W  w/w okresie  pracownik przebywał: 

• Na urlopie bezpłatnym   od ………………………… do ………………………… 

• Na urlopie wypoczynkowym od ………………………… do ………………………… 

• Na zwolnieniu lekarskim od ………………………… do ………………………… 

• Inna nieobecność   od ………………………… do ………………………… 

 

 

 

 

.………………………………… 
Podpis i pieczątka osoby upoważnionej 

 

 

 

 

 

 

*Niewłaściwe przekreślić       
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